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EDITORIAL

Regreso a las aulas. 
La presencialidad en las aulas 

Un año especial para enfrentar el Covid19 

Entre estas medidas, se incluyen las siguientes:

Lavarse las manos y limpiar las superficies a menudo 
Llevar puestas mascarillas que cubran correctamente boca y nariz 
Mantener a los niños separados
Escalonar los horarios
Agrupar a los mismos alumnos y profesores a lo largo de toda la jornada escolar

Algunos niños tienen enfermedades de riesgo tales como diabetes, obesidad, hipertensión arterial, enfermedad
pulmonar oxígeno de pendiente, asma, inmunodeprimidos, cardiopatía congénita, etc. En ellos no es posible a
veces exigir la presencialidad. Es por eso que en esos casos es importante el certificado del médico pediatra
avalando el aislamiento.
También sucede que muchas veces los niños y niñas han tenido cuadros de bronquiolitis o diversas
enfermedades que no resultan de riesgo para contraer Covid19, pero que a los padres pueden generarles dudas. 
En todos estos casos es necesario que los padres consulten con su pediatra para que le realice una constancia,
ya sea para poder concurrir a clase o para no concurrir, en el caso que el médico de niños lo indique.
Desde la Revista del “Hospital Zonal Especializado `Dr. Noel H. Sbarra´”, recordamos la importancia de realizar
los controles de salud como estrategia primordial para la prevención de enfermedades, controlar que la
alimentación sea adecuada y actualizar el calendario de vacunación de los niños y niñas. 
En esta época, además de las vacunas correspondientes para la edad, no debemos olvidarnos de la vacuna
antigripal; la misma se debe aplicar en todos los menores de 2 años, y en aquellos niños y niñas que tengan
riesgo de contraer enfermedad pulmonar.

Las escuelas no son solo un lugar para aprender. También son un lugar seguro que apoyan la salud física,

mental, social y emocional de niños, niñas y adolescentes. Con la llegada del Coronavirus, la posibilidad de que

niños, niñas y adolescentes puedan concurrir a clase va a depender de las medidas de seguridad y seguimiento

de protocolos que se tomen en la escuela. 

Los expertos en salud, los directores de los centros escolares y los profesores se están esforzando mucho para

asegurar que las escuelas sean un lugar seguro. Para ayudar a prevenir la propagación del coronavirus, las

escuelas han tenido que limitar la cantidad de niños por clase, escalonar los horarios y hasta ofrecer aprendizaje

en línea. 

Según estudios realizados en diversos países de Europa, la probabilidad de que un niño o niña contraiga y

contagie el virus es menor a la de un adulto. Los expertos en salud afirman que ir a la escuela con medidas de

protección ayuda a proteger a los alumnos y reduce sus posibilidades de que contraigan el virus.
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Dra. Analía Bossi. MP 114683
Consultorio de Otorrinolaringología. Hospital Dr. Noel H. Sbarra 
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¿Qué son los cuerpos extraños en nariz? 

Se le denomina “cuerpo extraño” a cualquier objeto procedente de fuera del organismo humano. Es un cuerpo  o
partícula de origen biológico o inerte, introducido voluntaria o involuntariamente en un lugar del organismo que
no le corresponde.

Muchas veces los niños se introducen diferentes elementos en la nariz, siendo más  habitual  que  suceda
en los niños pequeños. La naturaleza de los mismos puede ser biológica o inerte.

Sintéticos: goma espuma (es uno de los más frecuentes), bolitas, monedas, perlas, etc.  
Minerales: piedras, pilas.
Orgánicos: Semillas, legumbres y papel (muy frecuente).
Vivos: Parásitos, gusanos.
Latrogénicos: resto de huesos, prótesis.

¿Cuándo sospechamos que nuestro hijo tiene un cuerpo extraño en la nariz?

El síntoma más importante es cuando el niño tiene olor feo o fétido en la región de la cara, y no podemos darnos
cuenta si proviene de la nariz o de la boca. Los síntomas  que  pueden  aparecer  en un niño  con  cuerpo  extraño
nasal son los siguientes:

Al inicio, hay una obstrucción nasal unilateral (sale moco de un solo orificio nasal).
Posteriormente, aparece  rinorrea  mucopurulenta (moco en la nariz con pus)  unilateral  (en  uno  solo  de   los
orificios) a veces acompañada de sangre. 
También podemos encontrar estornudos,  dolor  de  cabeza (cefalea), inflamación (edema) y enrojecimiento de
la piel alrededor de la nariz.

Cuerpo extraño
en nariz



Información Institucional
Los estudios radiológicos sirven para visualizar y localizar los cuerpos extraños metálicos y radiopacos.

¿Cuándo se debe consultar a un profesional?

Siempre que haya fetidez u  olor  feo  y  no  sepamos  su  origen,  es  decir,  si
proviene de la boca o la nariz y/o el niño tenga moco de un solo orificio nasal.

Es importante que la familia NO realice ninguna maniobra o intento  de  sacar
el cuerpo extraño porque puede perjudicar al niño.

¿Qué podemos hacer para prevenir que los niños se introduzcan cuerpos extraños en la nariz?

No dejar a su alcance objetos pequeños, monedas, etc.
Mantener las almohadas o colchones con fundas cerradas.
Revisar periódicamente los juguetes de los niños.

Enrojecimiento de piel alrededor de la nariz
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Información Institucional

Cuidados de la piel
del recién nacido

Gisele Valentina Luty MP 116778

Dermatóloga. Hospital Dr. Noel H. Sbarra.

La  piel  es  el  órgano  más  grande  del  cuerpo  y  cumple  múltiples  funciones:  es  la “barrera” que controla  los

intercambios  con  el  exterior  y  protege  contra  agresiones  externas  como  rayos  solares,  químicos  y

microorganismos. También regula la temperatura de nuestro cuerpo y produce vitamina D.

La piel del recién nacido sano es diferente a la de los adultos, es más fina y frágil, tiene menos pelo, la producción

del sudor está retardada y tiene pH neutro, mientras que la piel del adulto es más ácida. Es por eso que debemos

conocer sobre los cuidados de la piel del recién nacido y ser cautelosos con los productos que utilizamos.

El baño

Cuando recién nace el niño se recomienda evitar el baño en las primeras 6 horas de vida. Esto es debido a que los

recién nacidos están cubiertos por una sustancia blanca y oleosa, llamada vérnix caseoso, que protege la piel de

los bebés. Actualmente sólo se realiza limpieza y secado con una toalla, y en caso de bañarlo NO debe eliminarse

el vérnix caseoso.

¿Qué pasa cuando llego a casa con el bebé?

No es necesario esperar a la caída del cordón umbilical para bañarlos, si se evita es sólo para mantener el cordón

seco. Lo ideal es que el baño se realice en bañera, en un ambiente tranquilo y relajante, con agua tibia, evitando

frotar o refregar la piel. La cantidad de agua siempre debe cubrir sólo las caderas del bebé e intentar que el baño

no dure más de 5 minutos.
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En los días posteriores, la rutina del “aseo” o limpieza tiene efectos beneficiosos desde el punto de vista higiénico

y cultural, además de favorecer el contacto con los cuidadores y la hidratación de la piel.

Una frecuencia de dos a tres  veces  por  semana  suele  ser  suficiente. NO  se  recomienda  el  uso  de  jabón  las

primeras veces ya que estos cambian el pH de la piel disminuyendo el poder antibacteriano de la misma. En caso

de utilizar algún producto, se prefiere un limpiador líquido formulado adecuadamente, sin perfumes,

desodorantes, colorantes o preservantes, como sydnets.

Recordar entonces que NO se recomiendan  jabones  en  general  y  mucho  menos  los  jabones  antibacteriales.

Una vez finalizado el baño, el niño debe ser cubierto y secado inmediatamente con una toalla suave y  se  puede

aplicar un emoliente o protector en el área del pañal si hay sequedad en la piel, con el fin  de  mejorar  la  función

de “barrera” de la piel y prevenir dermatitis del pañal.

Cuidados del cordón umbilical

La recomendación actual es la cura en seco. ¿Qué significa

esto? Que NO debe lavarse el cordón umbilical si no hace

falta y simplemente se trata de mantenerlo seco. Lo ideal

es que no quede cubierto por el pañal y que esté lo más

ventilado posible. Recordar siempre lavarse las manos

antes de manipular el cordón umbilical.

En algunos centros aún se utiliza la limpieza con alcohol,

pero su uso podría prolongar la caída del cordón, en

situaciones ideales de higiene, tampoco haría falta ningún

antiséptico. 

¿Cuándo deberías consultar con el pediatra? Si el cordón

tiene  secreción  purulenta  o  mal  olor,  o  si  la  piel  de

alrededor se pone roja y caliente. Por otra parte, el cordón suele caerse entre los 7 y 15 días aproximadamente; si

ésto se retrasa también deberías consultarlo con el pediatra.

En resumen

El primer baño debe evitarse las primeras 6 horas de vida.

La piel del recién nacido se puede limpiar con agua sola o  agregando al  agua  un  limpiador  líquido “suave”,

llamado sydnet.

El uso de jabones, la temperatura elevada del agua, la duración prolongada y los baños con mucha frecuencia

producen sequedad e irritación en la piel.

El cordón umbilical debe mantenerse lo más limpio y seco posible.
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El lenguaje es fundamental para la comunicación humana; es el intercambio entre personas donde se expresan e
interpretan  sentimientos  e  ideas;  es  el  comprender  lo  que  el  otro  dice,  hacerse  entender,  tener  intención
comunicativa.
Nos  comunicamos  desde  el  nacimiento,  escuchamos lo  que  nos  dicen  nuestros  niños,  les  respondemos,
repetimos sus producciones, hablamos. La comunicación se da no sólo a través de las  palabras sino  también  de
los gestos, las miradas, las sonrisas, el llanto, las posiciones del cuerpo.
El  lenguaje necesita de la interacción con el otro, quien a través del contacto emocional, la atención, el compartir
actividades,  lleva al niño a decir sus primeras palabras. Ese baño de palabras en el que es inmerso ese bebé/niño
pequeño  habilita  a  poder  apropiarse  del  mismo.  Puede  haber  habla,  pero  no  enlazada  a  lo  afectivo  o
intencionalidad de comunicar, por lo cual el lactante/niño pequeño es mero receptor de  sonidos sin  sentido,  sin
articulación con el deseo de otro, sin lazo social. 
Para que un niño  logre  decir  una  palabra  necesita  escucharla  varias  veces  en  diferentes  contextos  y  usos.
Un niño puede decir algo si hay otra persona, si no  hay  un  compartir  no  hay  habla.  Son  los  adultos  los  que
interpretan el repertorio de las conductas de los niños como señales  comunicativas,  surgiendo  así las  primeras
intenciones comunicativas, como son los gestos, las miradas y vocalizaciones.
A través de los nuevos significados y experiencias aparecerán las primeras palabras, continuarán frases sencillas,
progresivamente  se  ampliará  el  vocabulario,  produciendo  oraciones  más  extensas  y  haciendo  uso  de  un
contenido más complejo para que, alrededor de los tres años, logre mantener conversaciones, contar historias y
hacer descripciones breves, acciones que se irán enriqueciendo con el tiempo.
Ciertas palabras se recordarán, se aprenderán más fácilmente y otras  requerirán ser  escuchadas  muchas  veces
más para poder comprenderlas y poder usarlas.  

El desarrollo del lenguaje
y la comunicación

Lic. Fgía. Di Pilla, Gabriela. MP 2172. 
Lic. Fgía. Soto, Ma. Agustina. MP 5037  

Unidad de Diagnóstico y Tratamiento Fonoaudiología.
Hospital Dr. Noel H. Sbarra. 
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Información Institucional
La  estimulación del  lenguaje  en  casa  se  hace hablando,  compartiendo  momentos  cotidianos,  imitando  las
palabras que el niño dice, acompañándolo en sus juegos, interactuando juntos, con un otro que toma la palabra
del niño para  devolvérsela con  un gesto, sonrisa, con otra palabra. En estos juegos de palabras e interacciones
que se establecen en torno  al  habla y el lenguaje se ponen en juego  otros  factores  como  el  pensamiento,  la
imaginación, la memoria, la atención, la concentración. 

Etapas de desarrollo del lenguaje

Etapa prelinguística (De 0 a 12 meses)

0-3 meses
Emite sonidos guturales, gorjeos: “ag” “ajó”
Risa/llanto ante situaciones de placer-displacer.
De 6 a 12 meses:
Conoce y responde al llamado de su nombre.
Balbucea. Intenta comunicarse con gestos.
Intenta repetir algunos sonidos.
Comprende la palabra “no”.
De 12 a 18 meses:
Pronuncia las primeras palabras con significado.
(“mamá”, “papá”,  “agua” “teta”).
Comprende más de lo que puede decir.
Intenta imitar palabras sencillas.

De 18 meses a 24 meses:
Aumenta vocabulario.
Arma frases de 2-3 palabras. 
Emite sonidos de animales, autos, onomatopeyas. 
De 2 a 3 años:
Reconoce partes del cuerpo.
Identifica objetos por su nombre y por uso.
Cumple órdenes simples.
Emplea jerga de palabras y frases; nombra
acciones que ve en una figura.
Habla en voz alta lo que imagina.
Comienza a usar el “yo”.
Aparece el juego simbólico.

Pautas para estimular el lenguaje en casa:

Imitar, repetir los sonidos que emiten los bebés.
Acompañar los gestos con la palabra.
Decir las cosas por su nombre evitando acortar palabras o reemplazarlas por otras más fáciles.
Anticipar con la palabra. Esto ayuda a comprender las actividades que se van a realizar.
Cantar canciones.
Leer cuentos. Desarrolla la creatividad, la expresión de sentimientos, ejercita la memoria, la atención
y la concentración.
Compartir momentos de juego. Favorece la interacción del habla, amplía el vocabulario, fortalece el 
vínculo entre el adulto y el niño.
Relatar las actividades de la vida diaria, cuando cocinamos, en el momento del baño, cuando
hacemos las compras.
Aprovechar los momentos del almuerzo/cena para conversar sobre lo que se hizo, o se hará en la
casa, en el jardín, etc.
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PUBERTAD
¿Por qué son importantes los controles

de salud con el pediatra?

María Belén Morales Francistegui. MP 118700.
Jefa de Residentes. Residencia de Pediatría. Hospital Dr. Noel H. Sbarra.

La pubertad es un período de transición desde la niñez a la adultez. Comprende cambios en la forma y el tamaño

del cuerpo, aumento de estatura  con  un  crecimiento  acelerado  de  huesos  y  músculos  y  el  desarrollo  de  la

capacidad reproductiva.

Todos estos cambios se dan, ya que en la pubertad se comienza con la producción de una  hormona  a  nivel  del

cerebro, y ésta estimula la producción  de  más  hormonas  involucradas  en  el  crecimiento  y  desarrollo  de  las

características  sexuales;  en  las  mujeres  en  los  ovarios  (estrógenos),  y  en  los  testículos  para  los  hombres

(testosterona).

La edad en la que comienza la pubertad depende de muchos factores, como son el sexo, los genes, la nutrición o

los medioambientales. Por lo general comienza entre los 8 y 13 años en las niñas y entre los  9  y  los 1 5 años  en

los niños.

El crecimiento mamario o botón mamario (a veces unilateral), es el signo principal de que la  niña  está  entrando

en  su  período  de  pubertad.  Esto  es  seguido  por  un  aumento  de  la  altura   denominado   estirón   puberal,

ensanchamiento de las caderas y aparición de vello púbico y axilar, al principio fino, pero que con el paso  de l os

años, se convierte en grueso y rizado. Por último, uno a dos años más tarde de la  aparición  del  botón  mamario

se produce la menarca o primera menstruación.

En los niños, los cambios físicos inician con aumento del volumen testicular (aproximadamente mayor al tamaño

de una aceituna), seguido por el aumento del tamaño y grosor del pene. Luego se observa vello púbico  y  axilar

que, al igual que en las niñas, al principio es fino y lacio y luego grueso y rizado. También tienen vello en piernas,

tórax y cara. Le sigue el aumento de la altura, que inicia más tarde que en niñas pero  también  finaliza  después.

La masa muscular del varón aumenta considerablemente, así como sus extremidades (manos y pies), que crecen

más rápido que el resto del cuerpo. Uno de los indicios de este crecimiento es  el  ensanchamiento  de  hombros,

que no se produce en las mujeres.

También podemos  observar  en  ambos  sexos  el  cambio  en  la  voz,  la  presencia  de  olor  sudoral,  acné,  etc. 

Existen situaciones en las que los cambios del desarrollo sexual y el crecimiento se producen de la misma  forma

gradual y progresiva que la pubertad normal, pero en edades menores de la esperada.



 

Información Institucional
La telarca precoz, es el desarrollo mamario aislado en niñas antes de los 8 años. Requiere ser evaluado, pero si

no se acompaña de otros cambios presentes en un cuadro de pubertad precoz, no requiere tratamiento.

En el caso de la pubarca precoz, se observa la presencia de vello pubiano antes de los 8 años en niñas o de los

9 años en niños. Puede acompañarse de vello axilar u olor sudoral y puede ser el primer signo de un exceso de

hormonas; por lo tanto también debe ser estudiado.

La pubertad precoz, mucho más frecuente de observar en niñas que en niños, ocurre cuando el cuerpo se

empieza a transformar en el de un adulto demasiado pronto. Los cambios comienzan antes de los 8 años en

las niñas y antes de los 9 años en los niños.

En la pubertad precoz central, el patrón y el tiempo de estos cambios son normales y el problema se origina en

el cerebro. Para la mayoría de los niños con este trastorno, no existe un problema médico de fondo y no existe

un motivo identificable para la pubertad temprana. Se la denomina Pubertad Precoz Central Idiopática, y es

más frecuente en las niñas. Sin embargo, en casos raros, la pubertad precoz central puede deberse a tumores

en el sistema nervioso central, enfermedades genéticas, infecciones, etc.

La pubertad precoz periférica. La causa es la liberación de estrógeno o testosterona en el cuerpo debido a

problemas en los ovarios, los testículos, las glándulas suprarrenales o la hipófisis.

Algunos  factores que  aumentan el  riesgo  de  que  un

niño tenga  una pubertad precoz son  el  alto  consumo

de pollo o soja, la obesidad, estar expuesto a hormonas

sexuales   por   ejemplo,  entrar  en  contacto  con   una

crema o un ungüento con estrógeno o testosterona,  o

con otras sustancias  que  contengan  estas  hormonas

(como   medicamentos   para  adultos  o   suplementos

dietéticos),   tener   otras  enfermedades  que  implican

una   producción   anormal   de  hormonas   masculinas

(andrógenos),    hipotiroidismo,    haber    recibido

radioterapia   del   sistema   nerviosocentral   contra

tumores, leucemia u  otras enfermedades, etc.  Una  de

las   complicaciones   de  la   pubertad   precoz   es   una

estatura   menor.  Si  bien al principio los niños  pueden

crecer rápido y ser altos en comparación con sus pares,

los huesos maduran más rápido de lo normal y también

frenan su crecimiento antes de lo usual, llevando en   la

adultez una estatura menor que los demás. Además  al

comenzar con la  pubertad  antes  que  sus  pares,  los

niños pueden ser extremadamente tímidos en cuanto

a los cambios que se producen en su cuerpo, pudiendo

afectar su autoestima.

Es por esto, que ante la presencia  de  cambios  físicos

en  edades  precoces,  se  debe  consultar  al  pediatra,

quien iniciará  una  aproximación  diagnóstica  basada

en una  historia  clínica  detallada,  buscando  factores

de   riesgo,   antecedentes   personales   y   familiares,

realizando un examen físico  completo  (medición  del

peso y la talla, presencia de caracteres  sexuales,  etc);

y   en   los   casos  que   considere  necesario  agregará

exámenes de  laboratorio (con dosajes hormonales)  y

estudios  de  imágenes  (radiografía de mano  y  en  el

caso de las niñas ecografía gineco lógica). Si luego de

ello la sospecha clínica es alta, se realizará la derivación

al  endocrinólogo,   quien  se  encargará  de  realizar  el

diagnóstico de certeza y llevar a cabo el tratamiento.

Es por todo ésto que resaltamos la importancia de que luego de los 3 años, los niños continúen sus controles

anuales con el pediatra para evaluar su crecimiento y desarrollo
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Mitos y verdades de
la lactancia materna

Blanche, Isabella MP 3469; Basso, Evelyn MP 119.977; Castillo Marcos MP 119.357. 
Residencia de Pediatría. Hospital Dr. Noel H. Sbarra

Para amamantar se necesita deseo, información, energía, alimento materno, un entorno
que sostenga y una infinita cantidad de tiempo y esfuerzo. Debe partir del deseo. Y ese
deseo sólo puede existir si la sociedad comparte la responsabilidad.
Muchas veces se ejerce mucha presión sobre las madres al momento de amamantar,
con frases como:

Todas estas frases no forman un ámbito de seguridad y confianza para la persona que

amamanta y tiende a generar dudas y angustia. Por eso, porque nos interesa a partir de

la lactancia materna crear vínculos de amor y respeto, madres y padres empoderados,

y niños y niñas sanos,  acá comentamos algunos mitos y falsas creencias acerca de la

lactancia.

 “ Tu leche no le alcanza, pobrecito, tiene hambre

¿Ves? no aumenta de peso. Lo que deberías hacer es…

Dale una mamadera de noche para que duerma y descanses 

Estás obsesionada con la teta 

Ya está grande para tomar…

”
“

“
“
“

”
”

”
”

“

”
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Mitos
Las mujeres que tienen los pechos pequeños no pueden amamantar o no tienen suficiente leche.

FALSO: el tamaño de los pechos no influye en la lactancia ni cambia la calidad de la leche. Todas las mujeres

producen la leche suficiente y de buena calidad para sus bebés.

La madre no puede comer ciertos alimentos durante la lactancia, no pueden tomar gaseosas o bebidas

con gas durante la lactancia porque hace que el bebé tenga gases.

FALSO: En el embarazo y durante la lactancia, la mujer necesita una dieta variada. No hay alimentos

que aumenten o bajen la producción de leche. 

Si las madres están embarazadas de otro bebé deben dejar de amamantar. 

FALSO: Aún estando embarazada de otro bebé la madre puede seguir amamantando. Algunas hormonas que

el cuerpo produce en el embarazo, pueden cambiar el sabor de la leche (¡pero no su calidad!) y por lo tanto el

niño podrá progresivamente dejar de lactar.

La mujer que lacta no puede tener relaciones sexuales porque la leche se daña.

FALSO: Las relaciones sexuales no dañan la leche.

Si la madre está enferma, no debe dar de lactar y si sigue lactando no puede tomar medicación.

FALSO: Si la mujer está enferma (gripe, resfriado, tos, etc.) puede amamantar. Si se trata de otra enfermedad

más grave, antes de tomar cualquier medicación, deberá consultar a su médico, quien le dirá si puede

continuar amamantando o no.

Una vez que se interrumpe la lactancia no se puede volver a amamantar.

FALSO: Con una técnica adecuada y apoyo, tanto las madres como los bebés pueden retomar la lactancia,

luego de un cambio de leche materna a fórmula. 
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Información Institucional
El calostro (la leche que la madre produce en los primeros tres días después del parto) debería ser desechado

porque es sucio y antihigiénico • El calostro es amarillo porque ha permanecido mucho tiempo en el pecho y

por eso está podrido • El bebé no debería succionar hasta que salga la leche blanca.

FALSO: El calostro no se debe desechar porque contiene muchos nutrientes y factores de defensa que

fortalecen el sistema inmunológico del bebé. Es como una vacuna. Además contiene proteínas, vitaminas y es

altamente nutritivo. La lactancia debe iniciarse en la primera media hora después del parto. La madre no debe

esperar a que baje la leche blanca para dar de amamantar.

Se debe dejar de amamantar cuando el niño o la niña aprenda a caminar. 

FALSO: Hay que amamantar niños y niñas por el mismo tiempo, sin diferencias. Los bebés deben ser

alimentados sólo con leche materna hasta los 6 meses. De los 6 meses hasta los dos años, hay que empezar a

sumar otros alimentos.

Los bebés necesitan beber aguas aromáticas, té y coladas para fortalecer el estómago, o si están enfermos y

tienen diarrea. 

FALSO: La leche está compuesta en un 90% de agua, por lo tanto los bebés no necesitan tomar otros líquidos.

La mejor manera de fortalecer al bebé es dándole leche materna todas las veces que la pida. Si la diarrea es

severa, deberá consultar al pediatra. 

Verdades
Amamantar es mucho más que dar de comer. Ofrece innumerables beneficios para el niño, la madre y la familia.

La leche materna es la primera comida natural y la mejor forma de alimentar a los recién nacidos y bebés. Se

adapta continuamente a las necesidades del bebé, brindándole todos los elementos que necesita para su

crecimiento y desarrollo saludables. 
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Desarrolla un fuerte vínculo madre-hijo, proporcionando al bebé consuelo, cariño, compañía y seguridad, y

ayudando a la madre en su crecimiento personal.

La leche materna es más segura e higiénica porque el niño la toma directamente de su mamá. Está disponible

a toda hora, y en cualquier lugar, se conserva bien dentro del pecho materno y está siempre a la temperatura

justa.

Con la leche materna se les dan a los bebés muchas defensas de la mamá que los protegen de infecciones y

enfermedades, y cuando se enferman se recuperan más rápido si toman leche materna.

El pecho no tiene horario. Cuanto más mama el bebé (si lo hace de forma efectiva), más leche produce la mamá.

Alimentación segura, no tiene riesgos para el medio ambiente y es gratis.

Es un acto natural, pero al mismo tiempo es un comportamiento aprendido. Las madres y otros cuidadores

necesitan apoyo para iniciar y mantener prácticas apropiadas de lactancia materna.

Recibir lactancia materna genera un mejor desarrollo intelectual y rendimiento escolar. 

El calostro (primera leche de la mamá, amarillenta, color oro) es muy importante ya que lo defiende de las

infecciones más comunes: El bebé necesita recibirlo, no lo deseche.

Alimentar al bebé cada vez que lo pida, día y noche, y durante todo el tiempo que quiera; ésto es lo que se

llama “lactancia a demanda”. Los bebés piden cuando tienen hambre y esto favorece que la madre produzca la

leche que su hijo necesita.

Cuando los niños se enferman, hay que darles de comer pequeñas comidas sencillas, livianas y más seguidas.

¡No hay que reducir ni suspender la lactancia ni la comida de un niño enfermo!
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Información Institucional

Telefonos Del Conmutador:
457-3497 · 457-5573 · 457-3543 · 
457-5628 · 457-5551 Facebook: www.facebook.com/HospitalSbarra

Youtube: Canal Web Hospital Sbarra

Instagram: www.instagram.com/sbarra.comunicacion

ASOCIACIÓN COOPERADORA: 
Lunes a Viernes: 9:00 a 11:30 hs
Teléfono interno 136 

BIBLIOTECA: 
Lunes a Viernes: 7:30 a 14:00 hs Sábados: 8:00 a 12:00 hs 
Teléfono interno 140 y 141
E-mail: biblioteca@hospitalsbarra.com.ar  

DOCENCIA E INVESTIGACION:
Lunes a Viernes: 8:00 a 14:00 hs
Teléfono interno 127 · E-mail: docenciasbarra@gmail.com 

FUNDACION PROINFANTIA:
Teléfonos: 4513312 · 4573497 · 
E-mail: fundacionproinfantia@gmail.com 

CORO:
Días de ensayo: Martes de 19:00 a 22:00 hs en el Hospital
Teléfono 4233517 · 15 5649652 
E-mail: mbuffagni@yahoo.com.ar 

CONSULTORIOS EXTERNOS: 
Lunes a Viernes: 8:00 a 17:00 hs · Sábados: 8:00 a 12:00 hs 
Teléfono interno 153 

FARMACIA: 
Lunes a Viernes: 8:00 a 17:00 hs · Sábados: 8:00 a 12:00 hs 
Teléfono int. 121 · E-mail:  farmaciasbarra@hotmail.com 

VACUNACION: 
Lunes a Viernes: 8:00 a 17:00 hs · Sábados: 8:00 a 12:00 hs
Teléfono interno 129 

CARDIOLOGÍA
 
FISIATRÍA
 
FONOAUDIOLOGÍA
 
GASTROENTEROLOGÍA
 
INFECTOLOGÍA
 
LABORATORIO
 
NEUMONOLOGÍA
 
NEUROLOGÍA
 
NUTRICIÓN 

ODONTOPEDIATRÍA
 
OFTALMOLOGÍA
 
OTORRINOLARINGOLOGÍA
 
PROGRAMA  DE ACOMPAÑAMIENTO A LA CRIANZA
 
PSICOLOGÍA
 
PSICOPEDAGOGÍA
 
RADIOLOGÍA
 
REHABILITACIÓN
 
SERVICIO SOCIAL
 
TRAUMATOLOGÍA 

Correo Electronico:
info@hospitalsbarra.com.ar 

Sitio Web Oficial: 
www.hospitalsbarra.com.ar 

Redes Sociales
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Entretenimientos

Adivinanzas de animales para ejercitar la mente

Sopa de letras
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1. Vuelo de noche, duermo en el día y nunca verás plumas en ala mía.

2. Canto en la orilla, vivo en el agua, no soy pescado ni cigarra. ¿Quién soy?

3. El roer es mi trabajo, el queso mi aperitivo y el gato siempre será mi más temido enemigo. ¿Quién soy?

4. ¿Cuál es la estrella que no tiene luz?

5. Soy un trocito de luz en la noche. De día me escondo en la hierba. Parezco una esmeralda que el viento

    se lleva. ¿Quién soy?

6. Dos pinzas tengo y hacia atrás camino, de mar o de río en el agua vivo. ¿Quién soy?

7. Vuelo entre las flores, vivo en una colmena, fabrico miel y también cera. ¿Quién soy?

8. Soy un insecto que vuela entre las flores, tengo dos alitas de muchos colores.

 

- Las formas -

1. Murciélago.- 2. Rana.- 3. Ratón.- 4. Laestrella de mar.- 5. La luciérnaga.- 6. El cangrejo.- 7.La abeja.- 8. La mariposa.

Respuestas

- Los animales -



 

Información Institucional

Preguntas Frecuentes 

Dra. Gabriela García Oliver. MP 110.172.

Consultorios Externos. Hospital Dr. Noel H. Sbarra.

Mi hijo se queda con hambre (tiene 2 meses) ¿Qué leche le puedo agregar?

Son muy frecuentes las dudas respecto a si la Lactancia Materna es suficiente para  la  correcta  alimentación  del

niño. Muchas veces las madres se sienten presionadas por el entorno, ya sea por la familia que  la  rodea,  por  las

vecinas o amigas quienes les dicen que consulten al pediatra por si  su  leche  no  es  suficiente  para  el  bebé.  En

estas consultas se hace un control de salud al niño, se evalúa el  crecimiento  del  mismo,  se  charla con  la  mamá

sobre su propia alimentación. De ser correctas ambas evaluaciones, se explica que la Lactancia Materna Exclusiva

hasta el sexto mes de vida es muy importante para el desarrollo neurocognitivo, afectivo y que además  la  Leche

Materna tiene el componente nutricional adecuado para  el bebé,  la  parte  que  llamamos  “viva”,  por  la  cual  la

mamá le pasa las defensas que ella posee para muchas enfermedades, que de otra forma su hijo no puede recibir. 

Alimentación Complementaria

¿A qué edad puedo darle de comer a mi hijo?

Normalmente recomendamos la “alimentación complementaria” a la Lactancia Materna o en casos que no pueda

amamantar, esta alimentación sería complementaria a la leche inicial, siendo el momento ideal a  partir del  sexto

mes de vida. Con  la  entrega de  folletos  como  guía  para  las  madres,  además  de  la  explicación  del  mismo  y

teniendo en cuenta las particularidades de cada niño, se recomienda una papilla  al  día.  Esta  papilla  o  alimento

debe incluir verduras, huevo, carnes y  aceite  de  maíz,  con  una  fruta  como  postre  o  en  forma  de  colaciones

(llamamos colaciones a comidas livianas  o ligeras), no más de 2 por día. Entre los 7 u 8 meses se agregan harinas

y cereales.  A  partir  de  los  8  meses,  siempre  teniendo en cuenta las particularidades del niño y su  familia,  se

sugieren 2 comidas diarias más las colaciones de frutas, también 2 veces por día. Recién  desde  los  12  meses  se

recomienda la incorporación a la dieta familiar, desde ya, en ningún momento suspendemos la lactancia materna.
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Información Institucional
¿Qué cantidad debe comer el niño/niña?

Los niños de 6 meses comen una sola comida principal de  2  o  3

cucharadas, más dos colaciones de frutas y la teta, a partir de los

8 meses se agrega otra comida, ambas entre 3  a  5  cucharadas y

dos colaciones de frutas, pudiendo a partir del año incorporarse a

la dieta familiar, siempre  tener  en  cuenta  la  particularidad  del

niño y su familia

A mi hijo no le gusta el agua ¿Puedo darle jugo?,
el jugo lo toma.

Es muy común que las madres les ofrezcan agua con la comida y los niños tomen muy poca o no la quieran, esto

lleva a pensar a los padres que al niño no le gusta el agua, reforzado  porque  le  ofrecen  jugo  y  lo  toman.  Las

dietas que se ofrecen a los lactantes son ricas en contenido de agua, esto hace que el niño no requiera agua

adicional y por eso no la toma. Al ofrecer un jugo dulce, quizás lo tome porque  le  resulta  rico  y  no  porque  lo

necesite. Durante la comida de un lactante se recomienda solo ofrecer agua.

¿Puede comer Yogurt? (consulta mamá de niño de 7 meses)

Es  una  pregunta  muy  frecuente,  una  conducta  alimentaria culturalmente arraigada en nuestra comunidad.

Sugerimos  que  los  niños  menores  de  un año  NO incorporen leche de vaca entera y sus derivados, entre los

cuales está el yogurt y los postrecitos.

En casa lo vemos muy flaco ¿Habrá que darle vitaminas?

Esta es  una  pregunta  que  corresponde  a  niños  ya  más  grandes,  poco  común  en  lactantes.  Generalmente

conforme van creciendo los niños van cambiando el cuerpo de bebé rollizo, por un cuerpo más alargado. Se debe

hacer  un  buen  control  clínico  y  pondoestatural  para  ver  que  los  estándares  de  crecimiento  estén  bien, y

preguntar a la familia cómo es la alimentación cotidiana para ver que la ingesta de frutas, verduras y carnes  sea

adecuada. Si el niño incorpora una alimentación variada rica en frutas y verduras, y en menor proporción carnes,

no necesita ser suplementado. En todo caso, debemos investigar cuál es la causa y para ello debemos consultar.
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Actividades Sugeridas

Canticuentos
Musica para chicos

Compartimos el canal de Youtube y página oficial de Canticuénticos, un grupo

de música de Santa Fé que busca acercar a  la niñez a  un patrimonio  cultural

que les es  propio.  Con  tonada  provinciana,  y  canciones  originales  que  se

mueven  al  ritmo  del  folklore  argentino  y  latinoamericano,  juegan  con  el

humor, la sorpresa, la emoción y la creatividad. “Queremos que cada  canción

sea una  puerta  abierta  para  imaginar,  pensar  y  preguntar”,  explican  sus

integrantes.

Página Web: www.canticuenticos.com.ar/

Canal: www.youtube.com/channel/UCNRD6I1Kzuw63yL35nAbWRQ

Barcos y Mariposas
Otro Grupo musical para compartir con niños y niñas es

Barcos y Mariposas.

Brujos hechiceros, exploradores que van  por la  selva  y

piratas aventureros son los protagonistas de algunas de

sus canciones que nos invitan a c onocer  este  universo

infantil.

“Hago canciones que tienen que ver con el mundo de los

chicos, con su mundo lúdico. Yo  trabajo  con  grupos  de

chicos dando clases. Hay cosas que perduran a través del tiempo, como los piratas. Tiene que ver con la parte de

aventuras y de descubrir nuevos mundos”, explicó Mariana Baggio, su cantante. 

Canal:  www.youtube.com/channel/UCkk-YXIxxsR4PbqAeasmQ8Q

Los y las invitamos a conocerlos y a compartir la música con nuestros niños y niñas.
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Información Institucional

La Revista del Hospital Zonal Especializado "Dr. Noel H. Sbarra" es una publicación
periódica de divulgación comunitaria que se distribuye gratuitamente.
La responsabilidad de  los  artículos  con  firma  recae  en  modo  exclusivo  en  sus
autores. El contenido de los mismos  no  refleja  necesariamente  la  opinión  de  la
Institución.
La información que los profesionales vuelcan en estas páginas para la  comunidad
no debe reemplazar la asistencia a la consulta pediátrica, tanto para el  control  de
los niños sanos como ante la aparición de síntomas de enfermedad.

Los esperamos para compartir el próximo número

.............................

Vacunación COVID-19 en el Hospital Sbarra

....................................................

El Hospital Noel H. Sbarra es centro de vacunación COVID-19 desde que se inició el Plan
provincial público, gratuito y optativo contra el coronavirus. 
Para poder responder a la alta demanda y continuar con la vacunación de calendario de
los niños y niñas que concurren regularmente al  vacunatorio  de  nuestro  Hospital,  se
instaló un Hospital Móvil sobre la entrada de calle 67 entre 8 y 9.
De esta manera, continuamos vacunando, como lo hicimos a lo largo  de  todo  el 2020,
en nuestro horario habitual a la  población  infantil  ya  que  es  fundamental  continuar
con el esquema de vacunación de calendario de todos los niños y niñas. 

.............................

.......



Hospital Zonal Especializado

Dr. Noel H. Sbarra


